SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONVENIO COM ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS
(INTEGRAGAO AO SUS PARA PRESTAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE)

CONVENIO N°.:  283/2016
PROCESSO N°.: 001.0216.001832/2016

Convénio de assisténcia a saude, que entre si celebram
o Estado de Sao Paulo, por intermédio de sua Secretaria
de Estado da Saude e o Banco de Olhos de Sorocaba -
Hospital Oftaimolégico de Sorocaba.

Pelo presente instrumento, o ESTADO DE SAO PAULO,
por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, com sede na Av. Dr. Enéas
de Carvalho Aguiar, n° 188, neste ato representada por seu Secretario de Estado da
Saude, Dr. David Everson Uip, Brasileiro, Casado, Médico, portador da cédula de
identidade RG n° 4.509.000-2-SSP/SP e inscrito no CPF n° 791.037.668-53, daqui por
diante denominada SECRETARIA, ¢ o BANCO DE OLHOS DE SOROCABA -
HOSPITAL_O_FTAI_.MOLOGICO DE _SOROCABA, CNPJ n° 50.795.566/0002-06,
inscrito no CREMESP sob n° 020604, com enderego na Cidade de Sorocaba/SP, na
Praga Nabeck Shiroma, n° 210, com estatuto arquivado no 1° Cartério de Registro Civil
de Pessoas Juridicas de Sorocaba/SP, em 07/04/2006, sob n° 10.976, neste ato
representado por seu Diretor Presidente, Sr. Sergio Gabriel, Brasileiro, Casado,
Empresario, portador da cédula de identidade RG. n°® 16.879.492-5-SSP/SP e inscrito
no CPF n° 077.179.508-47, doravante denominado CONVENIADO, tendo em vista o
que dispbe sobre a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes;

a Constituicio Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°.
8080/90 e 8142/90, a Lei Federal n°. 8666/93 e alteragdes, demais disposigcbes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, e em conformidade com o credenciamento da
CONVENIADA, mediante EDITAL DE CONVOCAGAO PUBLICA n° 05/2016
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promovido pela SECRETARIA, tém entre si, justo e acordado, o presente Convénio de
assisténcia integral a saude, na forma e nas condigdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto integrar a
CONVENIADA ao Sistema Unico de Saude - SUS e definir a sua insergdo na rede
regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos de salde consistentes na prestagéo
de servicos médico-hospitalares e ambulatoriais, visando a garantia da atengao integral
a saude dos municipes que integram a regido de saude na qual a CONVENIADA esta
inserida, e conforme Plano Operativo anexo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Em se tratando de entidade com Hemocentro, devera
fornecer sangue e/ou componentes relativos ao recrutamento de doadores, coleta de
sangue, andlise laboratorial, classificagcdo e processamento do sangue, bem como
armazenamento de dados clinicos e laboratoriais dos doadores.

PARAGRAFO SEGUNDO - Os servigos ora conveniados encontram-se discriminados
no Plano Operativo, que integra o presente convénio, para todos os efeitos legais e
serdo prestados pelos estabelecimentos:

1. Banco de Olhos de Sorocaba, Hospital Oftalmologico de Sorocaba, CNES n°
2078813, CNPJ n° 50.795.566/0002-06, situado a Praga Nabeck Shiroma, n°® 210,
Bairro Jardim Emilia, na Cidade de Sorocaba/SP, CEP 18031-060, Telefone: (15) 3212-
7000.

PARAGRAFO TERCEIRO - Os servigos ora conveniados estéo referidos a uma base
territorial populacional, conforme definido na Programacé&o Pactuada Integrada — PPl e
serdo ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da saude mediante
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compatibilizacdo das necessidades da demanda e a disponibilidade de recursos
financeiros do SUS.

PARAGRAFO QUARTO - Os servicos ora CONVENIADOS compreendem a utilizagao,
pelos usuarios do SUS/SP, da capacidade instalada da CONVENIADA, incluidos os
equipamentos médico-hospitalares, de modo que a utilizagdo desses equipamentos
para atender clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entidades
privadas sera permitida desde que mantida a disponibilidade de sua utilizagédo em favor
da clientela universalizada em, pelo menos, 60% (sessenta por cento) dos leitos ou
servicos ambulatoriais e 90% (noventa por cento) para os servigos de Banco de
Sangue, quando for o caso, e atingidas as metas de produgéo discriminadas no Plano
Operativo que integra o presente convénio.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste convénio, a CONVENIADA se
obriga a realizar duas espécies de internagao:
| - eletiva;
Il - emergéncia ou de urgéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A internagdo eletiva somente serd efetuada pela
CONVENIADA mediante a apresentacdo de laudo médico autorizado por profissional
do SUS, ou da respectiva Autorizagao de Internagao Hospitalar.

PARAGRAFO SEGUNDO - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada
pela CONVENIADA sem a exigéncia prévia de apresentagéo de qualquer documento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Nas situagdes de urgéncia ou de emergéncia o médico da
CONVENIADA procedera ao exame do paciente e avaliard a necessidade de
internagao, emitindo laudo médico que sera enviado, no prazo de 2 (dois) dias uteis, ao
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orgao competente do SUS para autorizagdo de emissdo de AIH (Autorizagdo de
Internacao Hospitalar), também no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

PARAGRAFO QUARTO - Na ocorréncia de duvida, ouvir-se-4 a CONVENIADA no
prazo de 02 (dois) dias, emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

Para o cumprimento do objeto deste convénio, a
CONVENIADA se obriga a oferecer ao paciente 0s recursos necessarios ao seu
atendimento, conforme discriminagao abaixo:

| - Assisténcia médico-ambulatorial:

1. atendimento médico, nas especialidades relacionadas no Plano Operativo que
integra o presente convénio, (por especialidade), com realizagdo de todos os
procedimentos especificos necessarios para cada area, incluindo os de rotina,
urgéncia ou emergéncia, compreendendo os enumerados nos itens | e Il da
Clausula Segunda;

2. assisténcia social;

3. atendimento odontoldgico, quando disponivel;

4. assisténcia farmacéutica, de enfermagem, de nutricdo, e outras, quando
indicadas;

5. servigos de apoio diagnéstico e terapéutico (SADT);

6. recrutamento e selegdo de doadores de sangue, coleta, processamento e
armazenamento o sangue e hemocomponentes, quando se tratar de entidade
com hemocentro.

Il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:



9.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

. tratamento das possiveis complicagdes que possam ocorrer ao longo do

processo assistencial, tanto na fase de tratamento quanto na fase de
recuperagao;

. assisténcia por equipes médica especializada, de enfermagem e pessoal

auxiliar;

utilizacédo de centro cirurgico e procedimentos anestésicos;

tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de
internagdo, de acordo com a listagem do Sistema Unico de Saude - RENAME;
fornecimento de sangue e hemoderivados;

quando a entidade for Hemocentro devera se responsabilizar pela coleta,
processamento, analise e fornecimento de sangue e componentes necessarios
ao atendimento de pacientes, de acordo com as Normas Técnicas do Ministério
da Saude em vigéncia, realizando exames de pesquisa de grupo sanguineo
ABO, fator Rh e provas de compatibilidade, bem como armazenamento de
sangue e seus componentes, a serem transfundidos em pacientes, bem como
pelo rastreamento e exames pertinentes dos receptores de hemocomponentes
envolvidos em casos de soroconversao de doadores;

utilizacdo de materiais e insumos necessarios ao atendimento;

procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de
internacao;

utilizacdo dos servigos gerais;

10.fornecimento de roupa hospitalar;
11.diarias de hospitalizagdo em quarto compartilhado ou individual, quando

necessario, devido as condigdes especiais do paciente, respeitados os direitos
do acompanhante, para casos previstos em lei, ou por necessidade do paciente;

12.diarias de UT! — Unidade de Terapia Intensiva, se necessario, e quando

contratadas;

13.alimentacdo com observancia das dietas prescritas;

14.procedimentos especiais, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia

ocupacional, endoscopia, e outros que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento do paciente, de acordo com a capacidade instalada, respeitando
sua complexidade.
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CLAUSULA QUARTA
DAS CONDICOES GERAIS

Na execugdo do presente convénio, os participes deverdo
observar as seguintes condigdes gerais:
| - o acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situacdes de urgéncia e emergéncia;
Il - encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas
para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia,;
Il - gratuidade das agdes e dos servicos de saude executados no ambito deste
conveénio;
IV - a prescricdio de medicamentos deve observar a Politica Nacional de
Medicamentos, excetuadas as situagdes aprovadas pela Comissao de Etica Médica:
V - atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de Humanizagéao do
SUS;
VI - observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e respectivos gestores do SUS;
VIl - estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de
saude decorrentes desse convénio.

CLAUSULA QUINTA
DOS ENCARGOS COMUNS

Sao encargos comuns dos participes:

a) elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de saude;
b) elaboracao do Plano Operativo;

c) educagdo permanente de recursos humanos;

d) aprimoramento da ateng&o a saude.
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CLAUSULA SEXTA
DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

Sao encargos dos participes:

| —da CONVENIADA:

Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas no Plano
Operativo, parte integrante deste convénio.

Il - da SECRETARIA:

a) transferir os recursos previstos neste convénio a CONVENIADA, conforme Clausula
Décima Segunda deste ajuste.

b) controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servicos contratados;

c) estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agbes e servigos de
saude,

d) analisar os relatérios elaborados pela CONVENIADA, comparando-se as metas do
Plano Operativo com os resultados alcangados e os recursos financeiros repassados.

CLAUSULA SETIMA
DO PLANO OPERATIVO ANUAL

O Plano Operativo devera ser anual e € parte integrante
deste convénio, e condi¢do de sua eficacia, devera ser elaborado conjuntamente pela
SECRETARIA e pela CONVENIADA, que devera conter:
| - todas as agdes e servigos objeto deste convénio;

Il - a estrutura tecnolégica e a capacidade instalada;

Il - definigho das metas fisicas das internagdes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergéncia e dos servicos de apoio
diagnéstico e terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-
referéncia;
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IV - definigdo das metas de qualidade;

V - descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicopamento da gestao
hospitalar, em especial aquelas referentes:

a) ao Sistema de Apropriagao de Custos;

b) a préatica de ateng@o humanizada aos usuarios, de acordo com 0S critérios definidos
pela SECRETARIA;

c) ao trabalho de equipe multidisciplinar,;

d) ao incremento de acoes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atengdo a saude;

e) ao funcionamento adequado dos comités de avaliagdo de mortalidade por grupo de
risco, principalmente no que se refere a mortalidade materna e neonatal (comisséo de
obito);

f) a implantagéo de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

g) elaboragéo de painel de indicadores de acompanhamento de desempenho
institucional.

PARAGRAFO UNICO - O Plano Operativo podera ser reavaliado a qualquer tempo,
em funcdo de eventuais alteracdes de inclusao ou supresséo de procedimentos
médico-hospitalares e devera ser encartado no respectivo processo de convénio ou de
celebragédo de contrato.

CLAUSULA OITAVA
DOS PROFISSIONAIS DA CONVENIADA

Os servicos ora conveniados serdo prestados diretamente
por profissionais do estabelecimento da CONVENIADA e por profissionais que, nao
estando incluidos nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1°, desta clausula,
sao admitidos nas dependéncias da CONVENIADA para prestar servigos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Para os efeitos deste convénio, consideram-se
profissionais do préprio estabelecimento CONVENIADO:
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1 - o membro de seu COrpo clinico;

2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONVENIADA;

3 - o profissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servigos
4 CONVENIADA ou, por esta, autorizado.

PARAGRAFO SEGUNDO - Equipara-se ao profissional autonomo definido no item 3a
empresa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade
na area de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO - No tocante & internagdo € ao acompanhamento do
paciente, serdo cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serao internados em enfermaria ou quarto com O numero maximo de
leitos previsto nas normas técnicas para hospitais;

2 . & vedada a cobranga por servicos médicos, hospitalares e outros complementares
da assisténcia devida ao paciente;

3 - a CONVENIADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita ao paciente ou
seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao
deste CONVENIO;

4 - nas internagdes de criangas, adolescentes € pessoas com mais de 60 anos, €
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, no hospital, podendo a
CONVENIADA acrescer a conta hospitalar as diarias do acompanhante,
correspondentes ao alojamento e alimentacgao.

PARAGRAFO QUARTO - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da
normatividade suplementar, exercidos pela SECRETARIA sobre a execugao do objeto
deste CONVENIO, os CONVENENTES reconhecem a prerrogativa de controle e
auditoria nos termos da legislagao vigente, pelos 6rgdos gestores do SUS, ficando
certo que a alteragao decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo
aditivo especifico, ou de notificagéo dirigida a CONVENIADA.

PARAGRAFO QUINTO - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONVENIADA
a utilizagéo de pessoal para execucdo do objeto deste CONVENIO, incluidos os



encargos trabalhistas, previdenciarios,

vinculo empregaticio, cujos énus e obrigagdes em nenhuma hipotese p:
transferidos para a SECRETARIA ou para o Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - A CONVENIADA se obriga a informar, diar
SECRETARIA, o numero de vagas de internagdo disponiveis, a fim

atualizado o sistema de regulagéo do SUS.

PARAGRAFO SETIMO - A CONVENIADA fica obrigada a int

dos leitos CONVENIADOS, ainda que, por falta ocasional de leito vago em

tenha
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sociais, fiscais e comerciais resultantes de

oderdo ser

jamente, a
de manter

ernar paciente, no limite

enfermaria,

a entidade CONVENIADA de acomodar o paciente em instalagao de nivel
superior & ajustada neste CONVENIO, sem direito a cobranga de sobre preco.

PARAGRAFO OITAVO - A CONVENIADA fica exonerada da responsabilidade pelo

nao a

tendimento de paciente, amparado pelo SUS, na hipotese d

(90) noventa dias no pagamento devido, pelo Poder Publico, ressalvadas a

de calamidade publica ou grave ameaca deo

ou emergeéncia.

CLAUSULA NONA
ATRIBUICOES DA CONVENIADA

| - Manter sempre atualizado o prontuario médi

S&o atribuigoes da CONVENIADA:

conforme legislagao estabelecida pelo Conselho Federal de Medicina;

Il - Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o pacien

experimentagao;

IIl - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo de servigos;

IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condigao de entidade inte

gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

e atraso, superior a

s situagoes

rdem interna ou as situagdes de urgéncia

co dos pacientes e 0 arquivo médico,

te para fins de

igualitario,

grante do SUS, e da
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V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
neste convenio;

VI - Permitir a visita ao paciente do SUS internado, diariamente, respeitando-se a rotina
do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

VII - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos € assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos;

VIl - Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacado de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

IX - Garantir a confidencialidade dos dados € informacdes dos pacientes;

X - Assegurar aos pacientes 0 direito de serem assistidos religiosa e espiritualmente,
por ministro de culto religioso;

X| - Manter em pleno funcionamento Comiss@o de Controle de Infecg@o Hospitalar -
CCIH, Comissdo de Analise de Obitos, Comissdo de Revisao de Prontuarios,
Comisséo de Etica Médica e Comissao Intra-Hospitalar de Transplantes;

XI| - Instalar, no prazo previsto para cada caso, qualquer outra comiss&o que venha a
ser criada por lei ou norma infralegal, independentemente de notificagdo pela
SECRETARIA;

Xlll - Notificar a SECRETARIA, por sua instancia situada na jurisdigéo do Conveniado,
de eventual alteragao de seus Estatutos ou de sua Diretoria, enviando-lhe, no prazo
de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, copia
autenticada dos respectivos documentos;

XIV - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES, dos profissionais qué prestam servicos para o estabelecimento e fornecer a0
gestor estadual os dados necessarios a atualizagdo das demais informagdes sobre
area fisica, equipamentos € outros;

XV - submeter-se a avaliagoes sistematicas, de acordo com O Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de Saude — PNASS, ou qualquer outro Programa que venha a
ser adotado pelo gestor;

XV| - submeter-se a regulagéo instituida pelo gestor;

XVII- obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividades que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, O atendimento do objeto;

11
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XVIlII- atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo e da Politica Estadual
de Humanizagéo;

XIX- submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria, no ambito do SUS, apresentando
toda documentagao necessaria, desde que solicitado;

XX- submeter-se as regras e normativas do SUS, do Ministério da Saude e da
Secretaria Estadual da Saude;

XXI- para efeito de remuneragédo, os servicos contratados, deverdo utilizar como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de
Saude (Tabela SUS);

XXII- obrigar-se a apresentar o faturamento ambulatorial e/ou hospitalar utilizando os
sistemas oficiais e as versdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude/DATASUS, em
cumprimento ao cronograma de entrega definido pelo Ministério da Saude;

XXIlI- os registros dos atendimentos ambulatoriais e/ou hospitalares, realizados em um
determinado més, devem ser apresentados no inicio da competéncia seguinte.

PARAGRAFO UNICO: Quando a entidade tiver Hemocentro, em conformidade com a
Portaria GM n° 1.469 de 10 de julho de 2006, que dispde sobre o ressarcimento de
custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao Sistema Unico de Saude
(SUS), quando houver o fornecimento aos nao-usuarios do SUS e instituigbes privadas
de saude, fica estabelecido que os Servigcos de Hemoterapia Publicos que prestem ou
venham a prestar atendimento ndo-SUS apresentem mensalmente, ao Departamento
Regional de Saude (DRS), o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS
PRESTADOS A NAO SUS (ANEXO Il - PORTARIA N° 1.469, DE 10 DE JULHO DE
2006).

CLAUSULA DECIMA
DO DEVER DO CONVENIADO

A subscricdo do presente ajuste representara a submissao
irrestrita do signatario, conveniado/contratado, e da instituicéo interveniente, se houver,
aos preceitos que informam a Administragdo Publica, especialmente no que diz
respeito: a) a idoneidade e isengdo de penalidade ou conduta reprovavel das pessoas

12
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fisicas ou juridicas por aquele admitidas para a prestagdo de servicos objeto deste
ajuste; b) a utilizacdo dos recursos na exclusiva finalidade pactuada, em estrita
observancia a classificagdo funcional programatica e econémica da despesa, sob pena
de desvio de finalidade na aplicacdo dos recursos, sem embargo das demais
cominagdes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONVENIADA

A CONVENIADA é responsavel pela indenizagdo de dano
causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
de agdo ou omissédo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas
por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONVENIADA
o direito de regresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo deste
CONVENIO pelos 6rgdos competentes do SUS, ndo exclui, nem reduz, a
responsabilidade da CONVENIADA nos termos da legislagao referente a licitagcoes e
contratos administrativos e demais legislagao existente.

PARAGRAFO SEGUNDO - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se
aos casos de danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos
estritos termos do art. 14 da Lei 8.078, de 11/09/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO DA SAUDE - FNS E FAEC

O CONVENIADO recebera, mensalmente, da SES/FUNDES
os recursos provenientes do FUNDO NACIONAL DE SAUDE/MINISTERIO DA SAUDE,
parte integrante do teto do Estado de S&o Paulo, que serdo repassados na seguinte
conformidade:

13
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PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas decorrentes do atendimento ambulatorial e
SADT, consignadas no Sistema de Informagcdo Ambulatorial - SIA/SUS tem o valor
anual estimado em R$ 24.069.620,40 (vinte e quatro milhdes, sessenta e nove mil,
seiscentos e vinte reais e quarenta centavos), correspondente ao valor maximo
estimado de R$ 2.005.801,70 (dois milhées, cinco mil, oitocentos e um reais e setenta
centavos) mensais, em conformidade com a FPO - Ficha de Programacao
Orgamentaria anexa, sendo o valor maximo estimado em R$ 371.887.75/més
(trezentos e setenta e um mil, oitocentos e oitenta e sete reais e setenta e cinco
centavos por més) para procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE e para a ALTA
COMPLEXIDADE o valor maximo estimado em R$ 131.815,00/més (cento e trinta e
um mil, oitocentos e quinze reais por més). Os procedimentos identificados como de
ACOES ESTRATEGICAS da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
Sistema Unico de Salde (Tabela SUS), estimados em R$ 1.502.098,95/més (um
milh&o, quinhentos e dois mil e noventa e oito reais e noventa e cinco centavos por
més), serdo custeados pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE e repassados ao
CONVENIADO por intermédio do FUNDO ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas decorrentes da execucéo das atividades
de assisténcia a saude, em regime hospitalar, consignadas no Sistema de
Informagdo Hospitalar Descentralizado — SIHD, relativas 2 utilizagdo de 209 AlH /
més tem o valor anual estimado em R$ 1.772.432,52 (um milhdo, setecentos e setenta
e dois mil, quatrocentos e trinta e dois reais e cinquenta e dois centavos),
correspondente ao valor maximo estimado de R$ 147.702,71 (cento e quarenta e sete
mil, setecentos e dois reais e setenta e um centavos) mensais, em conformidade com
a FPO - Ficha de Programagdo Orgamentaria anexa, sendo o valor maximo
estimado em R$ 68.141,52 / més (sessenta e oito mil, cento e quarenta e um reais e
cinquenta e dois centavos por més) para procedimentos de MEDIA COMPLEXIDADE '
€ para a ALTA COMPLEXIDADE o valor maximo estimado em R$ 79.561,19 /
més (setenta e nove mil, quinhentos e sessenta e um reais e dezenove centavos por
més). Os procedimentos identificados como de ACOES ESTRATEGICAS da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do Sistema Unico de Satde ( Tabela SUS ),
estimados em R$ 0,00/ més ( zero real por més ), serdo custeados pelo FUNDO
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NACIONAL DE SAUDE e repassados ao CONVENIADO por intermédio do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE.

PARAGRAFO TERCEIRO - Recebera ainda, o Conveniado, o valor anual de R$ 0,00
(zero real) que corresponde ao valor mensal de R$ 0,00 (zero real), como INCENTIVO,
conforme descrito:

| — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Integracdo ao Sistema
Unico de Saude (INTEGRASUS), Portaria XXXX.

I - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Adesdo a
Contratualizagao (IAC), Portaria XXXX.

Il — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro 100% SUS
(100% SUS), Portaria XXXX.

IV — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao custeio das agdes desenvolvidas
pela Organizagéo de Procura de Orgéos (OPO), parte integrante do Plano Nacional de

Implantagéo de Organizagdes de Procura de Orgéos, Portaria XXXX.

V - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agées decorrentes
da Rede Viver Sem Limites (RDEF), Portaria XXXX.

VI — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acgdes
decorrentes da Rede Brasil Sem Miséria (BSOR-SM), Portaria XXXX.

VIl - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agdes
decorrentes da Rede Saude Mental (RSME), Portaria XXXX.

VIl - R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agdes
decorrentes da Rede Cegonha (RCE-RCEG), Portaria XXXX.
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VIl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acoes
decorrentes da Rede de Urgéncia (RAU), Portaria XXXX.

IX — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das acoes
decorrentes da Rede de Prevengao, Diagndstico e Tratamento de Cancer de Colo e
Mama (RCA-RCAN), Portaria XXXX.

X — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao cumprimento das agdes decorrentes
do Limite Controle do Cancer, Portaria XXXX.

Xl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo de Assisténcia a
Populagéo Indigena (IAPI), Portaria XXXX.

Xll — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado ao Incentivo Financeiro para
Residéncia Médica, Portaria XXXX.

Xl — R$ 0,00/més (zero real por més), destinado para o Programa Melhor em Casa,
Portaria XXXX.

PARAGRAFO QUARTO - As metas dispostas no Plano Operativo, parte integrante do
presente instrumento ser&o avaliadas por uma comissdo composta por representantes
determinados pelo Plano Operativo, cabendo ao Conveniado fornecer os documentos
solicitados para a referida avaliagao.

PARAGRAFO QUINTO - Os valores de que tratam os paragrafos 1°, 2° e 3°, serdo

reajustados na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes determinados pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SEXTO - Os procedimentos atualmente financiados com recursos do

FAEC estratégico, na medida em que sofrerem reclassificagdo para procedimentos de
média e alta complexidade, terdo os seus recursos financeiros incorporados ao teto de
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média e alta complexidade, na mesma proporgéo, indices e épocas determinadas pelo
Ministério da Saude.

PARAGRAFO SETIMO - A comissdo de avaliagdo citada no § 4° devera ser criada
pelo Departamento Regional de Saude - DRS em até 15 dias apos a assinatura desse
termo cabendo ao Conveniado, neste prazo, indicar a Regional o nome dos seus
representantes.

PARAGRAFO OITAVO - O Conveniado obriga-se a apresentar as informacdes
regulares do SIA e do SIH / SUS, ou outros porventura implantados pelo Ministério da
Saude, solicitados pela Secretaria Estadual da Saltde.

PARAGRAFO NONO - Os valores financeiros deste ajuste poderdo ser revistos
anualmente, quando da renovagéo do Plano Operativo, bem como as quantidades dos
procedimentos ora acordada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
OUTRAS DISPOSICOES SOBRE 0S RECURSOS PROVENIENTES DO MINISTERIO
DA SAUDE

As despesas dos servicos realizados por forga deste
CONVENIO, nos termos e limites do documento “Autorizagdo de Pagamento”
fornecido pelo Ministério da Saude, correréo, no presente exercicio, & conta de dotagdo
consignada nos orgamentos do Ministério da Saude, responsavel pela cobertura dos
servicos conveniados, devendo onerar o programa de trabalho 10.302.0930 -
ATENDIMENTO INTEGRAL E DESCENTRALIZADO NO SUS/SP.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A Secretaria de Estado da Satide, mediante Autorizagao
de Pagamento &€ a unidade orgcamentaria responsavel pelo repasse de recursos
provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS para o pagamento dos servicos
conveniados de “MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade, Estratégicos e dos
Incentivos”, previstos na Clausula Décima Segunda, Paragrafos Primeiro, Segundo e
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Terceiro, até o montante declarado em documento administrativo — financeiro fornecido
pelo Ministério da Saide a SECRETARIA, que diante de disponibilidade orcamentaria
e financeira poderé optar por efetuar os pagamentos dos valores correspondentes aos
procedimentos efetivamente prestados, até o limite constante na FPO — Ficha de
Programacgéo Orgamentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - As despesas deste convénio correm a conta das dotacdes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Salde, que repassa os
recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo CONVENENTE de
forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS para o
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES, nos termos da Lei Federal n°® 8080/90 e
Lei Complementar n°® 141/2012.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

DA PRESTACAO DE CONTAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela

execugao dos servigos conveniados, observardo as condigdes estabelecidas nas
normas que regem o Sistema Unico de Saude, na seguinte conformidade:
| - A Entidade Conveniada apresentara, mensalmente, & Secretaria, as faturas e os
documentos referentes aos servigos conveniados efetivamente prestados,
obedecendo, para tanto, o procedimento e os prazos estabelecidos pela Secretaria de
Estado da Saude em conformidade com o cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude;
Il - A SECRETARIA revisara as faturas e documentos recebidos do CONVENIADO,
procedera ao pagamento das acbées de MEDIA COMPLEXIDADE, Alta Complexidade e
Estratégicos, com recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude/MS,
observando, para tanto, as diretrizes e normas emanadas pelo proprio Ministério da
Saude e pela Secretaria de Estado da Salude, nos termos das respectivas
competéncias e atribuicées legais;
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lll - Os laudos referentes a internagéo serdo obrigatoriamente visados pelos 6rgdos
competentes do SUS, exceto para os estabelecimentos de salde autorizados como
orgao emissor de AlH;

IV - Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos
de pagamento sera entregue, ao CONVENIADO, recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da SECRETARIA, com aposigéo do respectivo carimbo funcional:

V - Na hipétese da SECRETARIA ndo proceder a entrega dos documentos de
autorizagé@o de internagéo até o dia da saida do paciente, o prazo sera contado a partir
da data do recebimento, pelo CONVENIADO, dos citados documentos, do qual se dara
recibo, assinado ou rubricado, com aposi¢édo do respectivo carimbo;

VI - As contas rejeitadas pelo sistema de processamento de dados, ou pela conferéncia
técnica e administrativa, serdo devolvidas ao CONVENIADO para as corregdes
cabiveis, devendo ser reapresentadas no prazo estabelecido pela Secretaria de Estado
da Saude. O documento reapresentado serd acompanhado do correspondente
documento original, devidamente inutilizado por meio de carimbo, quando cabivel;

VIl - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
SECRETARIA, esta garantira ao CONVENIADO o pagamento, no prazo avengado
neste CONVENIO, pelos valores do més imediatamente anterior, acertando-se as
diferengas que houver, no pagamento seguinte, mas ficando o Ministério da Saude
exonerado do pagamento de multa e sang¢des financeiras;

VIII - As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos 6rgéos de
avaliagao e controle do SUS.

IX — Em conformidade com o Paragrafo Unico da Clausula Nona deste instrumento,
quando houver o fornecimento aos ndo-usuarios do SUS e instituicbes privadas de
saude, o DEMONSTRATIVO DE ABATIMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS A
NAO-SUS (ANEXO Il - PORTARIA N° 1.469, DE 10 DE JULHO DE 2006, que dispde
sobre o ressarcimento de custos operacionais de sangue e hemocomponentes ao
Sistema Unico de Saude- SUS), devera ser preenchido, assinado pelo prestador e
apresentado, mensalmente, ao Departamento Regional de Saude (DRS), junto a
prestagdo de contas, sendo que o nimero de coletas identificado pelo prestador sera
abatido da fatura apresentada aos SUS nos moédulos de triagem clinica, coleta ST,
exames imuno-hematologicos, exames sorologicos e processamento.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente convénio sera avaliada pelos
6rgéos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisado indireta ou local,
0s quais observardo o cumprimento das cladusulas e condigdes estabelecidas neste
convénio, a verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagédo dos servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Podera, em casos especificos, ser realizada auditoria
especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO - Anualmente, a SECRETARIA vistoriara as instalagbes da
CONVENIADA para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas basicas da
CONVENIADA, comprovada por ocasido da assinatura deste convénio.

PARAGRAFO TERCEIRO - Qualquer alteragdo ou modificagdo que importe em
diminui¢do da capacidade operativa da CONVENIADA podera ensejar a revisdo das
condigbes ora estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO - A fiscalizacao exercida pela SECRETARIA sobre os
servigos ora conveniados ndo eximira a CONVENIADA da sua plena responsabilidade
perante o MINISTERIO DA SAUDE/SECRETARIA ou para com os pacientes e
terceiros, decorrente de culpa ou dolo na execugdo do convénio.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA facilitara, & SECRETARIA, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servicos e prestara todos os
esclarecimentos que |he forem solicitados pelos servidores da SECRETARIA
designados para tal fim.
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PARAGRAFO SEXTO - Em qualquer hipotese é assegurado a CONVENIADA amplo
direito de defesa, nos termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos
administrativos e o direito a interposigao de recursos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA
DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

A CONVENIADA obriga-se a encaminhar 8 SECRETARIA,
nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informacgdes:

a) relatério mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a realizagdo dos servicos, conforme definido pela Comissdo de
Acompanhamento;

b) faturas e demais documentos referentes aos servigos efetivamente prestados;

c) relatério anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subsequente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura do presente termo, contendo informagdes
sobre a execugao do presente convénio;

d) manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), ou outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DA RESCISAO

O presente convénio podera ser rescindido total ou
parcialmente pela SECRETARIA quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas
ou condi¢des, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela SECRETARIA,;
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b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliagao e a auditoria pelos 6rgdos competentes da SECRETARIA ou do Ministério da
Salde;

c) pela néo entrega dos relatérios mensais e anuais;

d) pela néo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacdes em
saude.

CLAUSULA DECIMA OITAVA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente
convénio, com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120
dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser
interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos & salde da populagao,
quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias para o encerramento deste
convénio.

CLAUSULA DECIMA NONA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser
resolvidas de comum acordo pelos participes serdo encaminhadas ao Conselho
Municipal de Saude, principalmente as referentes ao Plano Operativo, cabendo recurso
ao Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA VIGESIMA
DA PUBLICACAO
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O presente CONVENIO sera publicado, por extrato, no
Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data de sua
assinatura.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA
DA VIGENCIA

Tratando-se de convénio que tem por objeto a assisténcia a
saude prestada de forma continua, nao podendo ser rompida sem prejuizo ao paciente,
o prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 60 (sessenta) meses, tendo por
termo inicial a data de sua assinatura.

PARAGRAFO PRIMEIRO - As despesas deste convénio correm & conta das dotagoes
proprias aprovadas pela Secretaria e pelo Ministério da Salude, que repassa os
recursos para a cobertura da assisténcia a saude prestada pelo CONVENENTE de
forma direta, regular e automatica pelo FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS para o
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FUNDES, nos termos da Lei Federal n° 8080/90 e
Lei Complementar n°® 141/2012.

PARAGRAFO SEGUNDO - A vigéncia direta de 60 (sessenta) meses do convénio ndo
impede a Administragdo, de exigir a documentagéo constante da legislacéo vigente
toda vez que reputar necessaria.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA
DA OBRIGACAO DO PAGAMENTO

O ndo cumprimento pelo MINISTERIO DA SAUDE da
obrigagdo de repassar os recursos correspondentes aos valores constantes deste
convénio nao transfere para a SECRETARIA a obrigacdo de pagar os servicos ora
conveniados, os quais sdo de responsabilidade do MINISTERIO DA SAUDE para todos
os efeitos legais. ‘
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PARAGRAFO UNICO - A SECRETARIA respondera pelos encargos financeiros
assumidos além do limite dos recursos que Ihe sdo destinados, ficando o MINISTERIO
DA SAUDE exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Capital do Estado com
exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questées
oriundas do presente CONVENIO que ndo puderem ser resolvidas por estes ou pelo
Conselho Estadual de Saude.

E por estarem os participes justos e conveniados, firmam o
presente convénio em 02 (duas) vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo assinadas.

Sao Paulo, ZH de rovEMBNo 2016.

Sr. Sergio Gabjri Dr. David Evefson Uip
Diretor Presidente Secretario de Estado da Saude
Banco de Olhos de Sorocaba - Hpspital Oftalmolégico
Se de acordo

Testemunhas:

Sra. Silvia Maria Ferreira Abrahdo
Diretora Técnica de Saude lll
DRS-XVI - SOROCABA
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

PLANO OPERATIVO SUS - SP

Processo: 001.0216.001832/2016

Convénio (X) ou Contrato ( ) n2: 283/2016
Data da Assinatura do Convénio ou Contrato:
Vigéncia do convénio ou contrato:

Termo de Retirratificagdo n2:

Plano Operativo n2:

Vigéncia do Plano Operativo:

| - IDENTIFICACAO DO CONVENIADO/CONTRATADO

Raz3o Social da Instituicio: BANCO DE OLHOS DE SOROCABA — HOSPITAL OFTALMOLOGICO DE SOROCABA
CNES: 2078813

CNPJ: 50.795.566/0002-06

Licenga de Funcionamento - Prazo de validade: 25/11/2016

Enderego: Rua Nabeck Shiroma, 210

Municipio: Sorocaba

Diretor/Presidente: Sérgio Gabriel

Diretor Clinico/Técnico: Dr. Marcio Perez Dias / Dr Luciano Bertolini Andrade

Il - CARACTERIZAGAO DA ENTIDADE

Natureza Juridica Filantrépico (X ) / Hosp. De Ensino ( ) / Com fins lucrativos ( )

Se filantrépica, o documento CEBAS vigente declara¢do anexa

Data validade do documento CEBAS vigente: Em processo de renovagdo — Declaragdo de tempestividade com
validade até setembro/2016

Atendimento ambulatorial sim( ) ndo( )

Atendimento Hospitalar Sim ( )ndo ()

Atende SUS 77%

Atende outros convénios, contratos e particulares 23%

Il - CARACTERIZACAO DA INFRA-ESTRUTURA
AMBULATORIO

SALAS QUANT.

Salas de pequenas cirurgias 03

Consultérios 42

Salas de gesso N&o tem

Sala de fisioterapia Ndo tem

Qutras Ndo tem

PRONTO SOCORRO

SIM NAO QUANT/MES

Demanda espontdnea

Demanda referenciada

Leitos de observacdo

Sala de acolhimento com classificagdo de risco

Sala de estabilizacdo (vermelha)

Consultérios médicos

Sala de higienizacdo

Sala de pequena cirurgia

Sala de procedimentos

Outros

[
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

SADT
Ultrassonografia (Ocular) 03 Sim
RX N = a5
Endoscopia = 5 =
Mamografia - - -
Tomografia de Coeréncia Optica 02 02 Ndo
Ressondncia Magnética - - -
Eletrocardidgrafo - 02 Sim
Audiometro de dois canais 03
Cabine Acustica 04
Emissdes Otoacusticas evocadas por produto de distor¢do 01
EmissBes Otoacusticas evocadas por transientes 01
Imitanciometro 02
Imitanciomentro Multifrequencial 01
Potencial evocado auditivo de tronco encefélico automatico 01
Sistema completo de reforgo visual (VRA) 02
Sistema de campo livre 03
OUTROS EQUIPAMENTOS SADT
Equipamento Marca Quantidade
Biometro - IOL Master Carl Zeiss 1
Bidmetro - Ocuscan Alcon 2
Campimetro Carl Zeiss 2
Excimer Laser Schwind 1
Excimer Laser Bausch & Lomb 1
F.D.T Carl Zeiss 1
Fotocoagulador Alcon 1
Microscopio especular Topcon 1
Microcerdtomo Bausch & Lomb 2
0 .C.T Visante Carl Zeiss 1
0 .C.T Cirrus Carl Zeiss 1
OCT Spectralis Heidelberg 1
Orbscan e Aberrémetro Bausch Lomb 1
P.A.M Marco 1
Retindgrafo Digital Topcon b |
Retindgrafo ICG Topcon 1
Topografo de cérnea Carl Zeiss 1
Topdgrafo/workstation Schwind/CS0O 1
Topdgrafo de cornea Ziemer 1
Ultrassom ocular Alcon 3
Yag Laser Alcon 1




CENTRO CIRURGICO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

Salas cirdrgicas:

Hordrio de funcionamento: das  as

SIM NAO QUANT.

Sala de cirurgia

Sala de recuperacdo

Sala de curetagem

Sala de parto normal

Sala de pré parto

Sala de PPP ( pré-parto, parto e pds-parto)

INTERNACAO:

Ne2. de leitos distribuidos por especialidade, disponibilizados ao SUS:

Tipos de leito por especialidades Ne de leitos Existentes Ne. de leitos SUS
OFTALMOLOGIA 16 12
OTORRINOLARINGOLOGIA 15 13

V- HABII.ITACOES NAS AREAS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Descricdo Portaria Data Portaria
TRATAMENTO DO GLAUCOMA COM
MEDICAMENTOS NO AMBITO DA POLITICA MEMO CGCSS 125/DRAC 14/02/2013
NACIONAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA
CORNEA/ESCLERA SAS 143 22/02/2016
BANCO DE TECIDO OCULAR HUMANO SAS 216 10/03/2016
[RETIRADA DE ORGAOS E TECIDOS RP PT SAS 511 27/09/2010

V - METAS FiSICAS — ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

AMBULATORIO
Cod ipam
Fisico .Finqnqqlgg Fisico Fimnealru Fisico | F Fisico | Financeiro
01 Coleta de material 3 118,05
02 Diagndstico em laboratdrio
clinico
03 Diagnéstico por anatomia
patolégica e citopatologia
04-01 | SADT - Mamografia
04-02 | SADT -RX
04-03 | SADT - Radiologia (outros)
04-04 | SADT - Ultrassonografia 719 | 13.46539
04-05 | SADT - Tomografia
3
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

SADT - Ressonancia
Magnética

04-07 | SADT - Medicina Nuclear

04-08 | SADT - Endoscopia 70 3.185,00
04-09 SADT - Radiologia
intervencionista
Diagnésticos em
05 especialidades 19.121 | 183.951,41
Hematologia e Hemoterapia
06-01 | - diagnéstico e
procedimentos especiais

06-02 | Hemoterapia

07 Diagnéstico por teste rapido

Consultas / Atendimentos /

» Acompanhamentos

12,839 | 89.306,18 208 | 12.009,92

09 Fisioterapia

10 Tratamentos clinicos 1.904 | 152.788,37

(outros)
11-01 | RT
11-02 | QT

12-01 | TRS-DPI

12-02 | TRS-HD

12-03 | TRS - DPA

12-04 | TRS - Outros

12-05 | TRS - Catéter/Fistula

12-06 | TRS - OPM:

13 Trat odontolégicos

14-01 | Litotripsia

Terapias especializadas
14-02 (outros)

15 Pequenas cirurgias

16-01 Cirurgia do sistema nervoso
central e periférico

Cirurgia das vias aéreas
16-02 | sup, da face, da cabega e do 28 720,92
pescogo

16-03 3‘;;;9‘3""399’“‘"““" 753 | 81.140,80 | 205 | 131.815,00

6-04 Cirurgia do aparelho
. circulatério

Cirurgia do aparelho
16-05 | digestivo, 6rgéos anexos e
parede abdominal

6-06 Cirurgia do sistema
b osteomuscular

Cirurgia do aparelho
.7 geniturinério

16-08 | Cirurgia de mama

16-09 | Cirurgia obstétrica

16-10 | Cirurgia toracica

16-11 | Cirurgia reparadora

16-12 | Cirurgia bucomaxilofacial

16-13 | Cirurgias (outras)
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17 Anestesiologia
18-01 | TX - Coletas e exames 507 | 30.420,00
18-02 | TX - Agbes relacionadas 492 | 158.610,96 985 | 206.640,00
I P 2533 | 437.616,00
18-04 | TX - Transplante 1 776,80 | 105 | 214.527,90
18-05 | TX - Acompanhamento 287 | 33.005,00 492 | 105.780,00
18-06 | TX- OPM: 1.013 | 149.924,00
19 | OPM
MAC-MC MAC-AC MAC-NA FAEC-MC FAEC-AC FAEC-NA
TOTAL FINANCEIRO 371.887,75 131.815,00 ' 0,00 387.611,05 964.563,90 149.924,00
503.702,75 1.502.098,95
2,005.801,70
INTERNAGAO - AlH conveniadas/contratadas pelo SUS por especialidade
~ QUANTITATIVO E VALOR DOS PROCEDIMENTOS CONTRATADOS :
MAC (Internagoes) FAEC (Procedimentos)
Codlop | Ttstiiiede Lol Mc AC NA MC AC NA
Fisico ﬁnan«lm Fisico ﬁnanealm Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro | Fisico | Financeiro
01 | Cirdrgico 171 | 68.141,52 38| 79.561,19
02 | Obstétricos
03 | Clinico
04 | Cronicos
05 | Psiquiatria
06 Prje_umo!ogia Sanitaria
(Tisiologia)
07 | Pediatricos
08 | Reabilitagao
09 | Leito Dia/ Cirdrgicos
10 | Leito Dia/AIDS
1 Lgitc_: Dia / Fibrose
Cistica
42 | Leito Dia/Intercorréncia
Pos-Transplante
13 Leito Dia / Geriatria
14 | Leito Dia / Saide Mental
MAC-MC MAC-AC MAC-NA FAEC-MC FAEC-AC FAEC-NA
68.141,52 79.561,19 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL FINANCEIRO i
: 147.702,71 0,00
147.702,71
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VI - PARTICIPAGAO EM PROGRAMAS OU PROJETOS

Integracdo ao Sistema Unico de Saide INTEGRASUS

Incentivo Adesdo a Contratualizagdo IAC
100% SUS 100% SUS
Organizagdo de Procura de Orgdos 0oPO
Rede Viver Sem Limite RVSL
Rede Brasil Sem Miséria RBSM
Rede Sadde Mental RSME
Rede Cegonha RCE-RCEG
Rede Atencdo ds Urgéncias RAU
Rede Prevencdo Diagndstico Tratamento Cancer RCA-RCAN
Incentivo Assist. @ Populagdo Indigena 1API
Residéncia Médica RM
Outros (especificar):

Outros (especificar):

Outros (especificar):

V — METAS FISICAS -~ ATENDIMENTOS CONTRATADOS PELO SUS-SP

a) AMBULATORIO:

MEDIA COMPLEXIDADE
*  Consultas médicas - Oftalmologia

CONSULTA MEDICA EM
ATENCAQ 5.595 14.200 10,00 55.950,00 90.708 | 7.559,00 | 75.590,00 4959 4959 | 49.590,00 14.877 44.631

ESPECIALIZADA
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DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

Catarata

75 225 novo]
20
Retina ] 570(6/caso novo)
Pldstica o 480 (6/caso novo)
Glaucoma 2 200 (8/caso novo)
Pterigio i 105 (1/caso novo)
Oftal Geral 100 200 (2/caso novo)
TOTAL 0 1840
Interconsultas (estimativa): 2619 /més
* Consideradas as itas de ret: por primei ita, de acordo com p los de especialidades e série histérica de consultas de retorno nas Especialidades.

* Consultas Médicas - Otorrino

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA
EM ATENCAO 0 2.700 10,00 800 800 8.000,00 2.400 7.200

03.01.01.004-8

CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE

. Exames - Oftamologia

/009-7 BIOPSIA DE

3
CONJUNTIVA 03 2 31,10 933 o 9 3 31,10
02.01.01.011-9 BIOPSIA DE

3
CORNEA ’ : i 1 2 it .0 2 Y
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02.01.01.035-6 BIOPSIA DE
PALPEI

02.05.02.002-0 PAQUIMETRIA

ULTRASSONICA

02.05.02.008-9 ULTRA-

SONOGRAFIA DE GLOBO

OCULAR / ORBITA
MONOCULAR

02.11.06.001-1 BIOMETRIA
ULTRASSONICA 800 24,24 4.581,36 641 53,4 1.292,68 125 125 3.030,00 375 1
(MONOCULAR)
02.11.06.002-0
BIOMICROCOSCOPIA DE 3.145,00 3500 12,34 38.809,30 1071 1071 | 13.216,14 3213 9€
FUNDO DE OLHO
02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA
COMPUTADORIZADA OU 92,5 700 40,00 3.700,00 619 51,6 2.063,33 105 105 4.200,00 315 s
MANUAL COM GRAFICO

02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA 34085 5.000 11.486,65 19.014 | 1.584,50 5.339,77 3350 3350 | 11.289,50 10050 301

02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA 3465 500 233541 845 70,8 476,86 346 348 2.332,04 1038 31

6,74
02.11.06.012-7 MAPEAMENTO
DE RETINA COM GRAFICO 2792 3.000 24,24 | 67.678,08 18.481 | 1.540,10 | 37.331,62 2562 2562 | 62.102,88 7686 230

02.11.06.014-3 MICROSCOPIA i
ESPECULAR DE CORNEA 2143 500 24,24 5.194,63 478 33,8 965,56 170 170 4.120,80 510

02.11.06.015-1 POTENCIAL DE
ACUIDADE VISUAL 6.149,30 10.000 337 20.723,14 21.086 | 1.757,20 5.921,65 4336 4336 | 14.612,32 13008 380
02.11.06.017-8 RETINOGRAFIA
COLORIDA BINOCULAR
02.11.06.018-6 RETINOGRAFIA
FLUORESCENTE BINOCULAR
02.11.06.023-2 TESTE
ORTOPTICO

02.11.06.022-4 - TESTE DE
Visko A CORES 337 - 000 g
02.11.06.024-0 TESTE P/
ADAPTACAO DE LENTE DE 3245 12,34
CONTATO

02.11.06.025-9 TONOMETRIA 59598,3 6.500 20.082,84 26.279 | 2.189,90 7.380,02

02.11.06.026-7 TOPOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE 11108 1.000 24,24 | 2692579 o o 0
CORNEA

i

24,68 | 459788 862 71,8 | 177285 3.405,84 414 12

1188

AHE
§

138 138
7.603,20 655 54,6 2,083,45 100 100 6.400,00 300 g
37 37

s 462,75 [] o 0

456,58 111

L]
o
o

o

o
o

4.004,33 4.231 352,6 4.350,88 3

5
2
5

3.825,40 930 27

§
§

15.363,83 13677 410

$
$

13.307,76 1647 4c

Re fluorescente binocular (a uorescéncia

Campimetria

uimetria Ultrassénica

| Topografia computadorizada
Retinografia colorida binocular

Microscopia especular de cérnea 5

| Ultrassonografia monocular

metria la:

& |18 8 |8 |8

& |8
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02.11.07.001-7 ANALISE ACUSTICA DA VOZ 120 360
POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ 0 50 4,11 40 40 164,40
02.11.07002-5 AUDIOMETRIA DO REFORGO 264 792
VISUAL VIA AEREA/OSSEA 25 21,00 88 88 1.848,00
02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO 282 846
LIVRE 5 20,13 54 94 1.892,22

300 2.700
02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR
(VIA AEREA E VIA OSSEA) 496 21,00 300 300 6.300,00

120 360
02.11.07.006-8 AVALIAGAO DE LINGUAGEM
ESCRITA /LEITURA 20 4,11 40 40 164,40

120 360
02.11.07.007-6 AVALIAGAC DE LINGUAGEM
ORAL 20 4,11 40 40 164,40

120 360
02.11.07.008-4 AVALIAGAQ MIOFUNCIONAL
DO SISTEMA ESTOMAGNATICO 20 4,11 40 40 164,40

120 360
02.11.07.011-4 AVALIAGAO VOCAL 20 4,11 40 40 164,40

120 360
02.11.07.016-5 ESTUDO TOPODIAGNOSTICO
DE PARALISIA FACIAL 20 8,10 40 40 324,00

900 2.700
02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA
(TIMPANOMETRIA, COMPL ESTATICA E
REFLEXO ESTAP) 496 23,00 300 300 £6.900,00

900 2,700
02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (IDV, IRF) 496 26,25 300 300 7.875,00
02.11.07.025-4 PESQUISA DE PARES a2 126
CRANIANOS 34 1,37 14 14 19,18
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21 63
02.11.07.034-3 TESTE DE PROCESSAMENTO

AUDITIVO 7 9,36 7 7 65,52

02.11.07.035-1 TESTES
VESTIBULARES/OTONEUROLOGICOS -
VECTONISTAGMOGRAFIA 34 12,12 20 20 242,40

*__Cirurgias ambulatoriais - Oftalmologia

CIRURGICA DE ENTROPIO E 10,5 25 122241 224 18,7 2173,17 -}

1.047,78 27

04.05.01.005-2 EPILACAO A
LASER 11,3 30 45,00 508,5 309 25,8 1.158,75 9 9 405,00 27
04.05.01.007-9 EXERESE DE
CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS
LESOES DA PALPEBRA E 13 30 45,00 58,5 289 241 1.083,75 2 2 90,00 &
SUPERCILIOS
04.05.01.010-9 OCLUSAD DE

SIMBLEFAROPLASTIA 225 20 116,42 2.619,45 111 93 1.076,89 16 16 | 1.862,72

82 187,26 4 4 91,72

98
04,05.01.017-6 SUTURA DE
PALPEBRAS 38 6 82,28 312,66 48 4 329,12 4 4 329,12
384

04.05.01.018-4 TRATAMENTO
CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 9542 | - i) Wi 3 3

S|IK|&

04.05.01.019-2 TRATAMENTO
CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ 23 6 366,55 33 28 438,27 1 1 159,37 3

04.05.03.004-5
6.4 90. 382,50 165 165 | 7.425,00 495
FOTOCOAGULACAO A LASER M3 120 45,00 12,50 o =2 3 1
04.05.03.005-3 - INJECAO
NTRAVITRE % ] [} 7 77 | 6.335, 231 L
i 593 20 82,28 4.879,20 o 156

10



04.05.03.007-0 RETINOPEXIA C/
INTROFLEXAD ESCLERAL

48

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

639,80

3.071,04

08

479,85

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SUS/ SP

3.838,80

18

04.05.03.009-6 SUTURA DE
ESCLERA

161,19

161,19

0

161,19

04.05.03.013-4 VITRECTOMIA
ANTERIOR

48

381,08

1.829,18

1254388

2.667,56

21

04.05.03.019-3 PAN-
FOTOCOAGULAGAD DE RETINA
A LASER

0,00

04.05.03.021-5 - RETINOPEXIA
PNEUMATICA

389,64

04.05,03.022-3 REMOCAOD DE
OLEO DE SILICONE

187440

04.05,04 Cavidade orbitaria ¢

04.05.04.019-9 TRATAMENTO
CIRURGICO DE XANTELASMA

116,42

13

126,12

116,42

04,05.04.020-2 TRATAMENTO
DE PTOSE PALPEBRAL

323,34

n

1.913,10

1.540,04

18

04.05.04.021-0
REPOSICIONAMENTO DE LENTE
INTRA OCULAR

259,20

-

259,20

04.05.05.002-0 CAPSULOTOMIA
A YAG LASER

45,00

1423

49.257,17

6.405,00

] z_‘fg

1.800,00

120

04,05.05.003-8 CAUTERIZACAD
DE CORNEA

10

19,14

15

2871

-

15,14

04.05.05.004-6
CICLOCRIOCOAGULACAQ /
DIATERMIA

10

335,72

w

3.021,48

27

04.05.05.006-2 CORRECAQ DE
ASTIGMATISMO SECUNDARIO

19,14

38,28

04.05.05.007-0 - CORRECAD
CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

0,3

259,20

259,20

04.05.05.008-9 -EXERESE DE
TUMOR DE CONJUNTIVA

28

82,28

82,28

04.05.05.009-7 FACECTOMIA C/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR

15,3

443,00

741

61,

27.355,25

20

8.860,00

04.05.05.010-0 FACECTOMIA S/
IMPLANTE DE LENTE INTRA-
OCULAR

35

403,00

1.410,50

1.612,00

12

04.05.05.014-3 IMPLANTE
INTRA-ESTROMAL

515,97

257985

1

1

5.675,67

33

04,05.05.015-1 IMPLANTE
SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
OCULAR - LIO

6,3

10

794,88

5.007,74

3.974,40

15

04.05.05.016-0 INJECAD
SUBCONJUTIVAL /
SUBTENONIANA

8,24

8,24

04.05.05.017-8 IRIDECTOMIA
CIRURGICA

08

297,46

237,97

5

21

619,71

297,46

04.05.05.019-4 IRIDOTOMIA A
LASER

10

45,00

396

124

10,3

465

315,00

04.05.05.021-6
RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL

23

98,44

226,41

98,44

04.05.05.022-4
RECONSTITUICAO DE FORNIX
CONJUNTIVAL

20

335,72

335,72

335,72

04.05.05.024-0 - RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA CAMARA
ANTERIOR

0,8

335,72

268,58

08

251,79

335,72

04.05.05.025-9 RETIRADA DE
CORPO ESTRANHO DA CORNEA

2558

25,00

6.455,00

83

74

185,42

235

235

5.875,00

705

21

04.05.05.026-7 - SINEQUALISE
YAG

45,00

45,00

04.05.05.029-1 SUTURA DE
CONJUNTIVA

53

10

82,28

436,08

411,40

04.05.05.030-5 SUTURA DE
CORNEA

20,8

164,08

3.412,86

12

164,08

20

3.281,60

04.05.05.032-1
TRABECULECTOMIA

17

513,34

8.726,78

12

513,34

1

11

5.646,74

33

04.05.05.036-4 TRATAMENTO

CIRURGICO DE PTERIGIO

150

138,70

7.655,56

28

23

325,97

52

52

7.264,40

156

11
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*__Cirurgias ambulatoriais - Otorrino

:
la
8
&

rr o G . : : - i
URGENCIA EM ATENGAO 1.316,50 14.025,00 3825

ATENDIMENTO DE " Nakn ia
URGENCIA NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

0 1000 11,00

&
g
;
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COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
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ALTA COMPLEXIDADE

b) INTERNACAO
MEDIA COMPLEXIDADE

Clinica cirurgica - Oftalmologia
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a% COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE i
N DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

04.05.04.007-5 EVISCERACAD DE
GLOBO OCULAR 25 3 314,79 438,85 2 8777 6 18

Procedimento cirtrgico — Otorrino

04.04.01.001-6 ADENOIDECTOMIA 0 10| 3818 10 10 348180 =
04.04.01.002-4 AMIGDALECTOMIA 10 306,57 _10 10 3.065,70 o
04.04.01.003-2 AMIGDALECTOMIA COM 54 1
ADENOIDECTOMIA 43 337,22 18 18 6.069,96

30
04.04.01.011-3 EXECERESE DE PAPILOMA 14 163,1 10 10 1.631,00
04.04.01.022-9 MASTOIDECTOMIA ]
{(SUBTOTAL) 2 483, 2 2 967,10
04.04.01.023-7 MICROCIRURGIA 6
OTOLOGICA 2 376,75 2 2 753,50

20 :
04.04.01.027-0 Mo DE CERUMEN 100 5,63 30 30 168,90
04.04.01.031-8 RETIRADA DE CORPO 21
ESTRANHO DE OUVIDO
E_ﬁﬂﬁg_ﬂﬂﬁ!- NARIZ T 236,31 7 7 1.654,17
04.04.01.035-0 TIMPANOPLASTIA (TIPO | 7
UNILATERAL E BILATERAL) 9 618,15 9 9 5.563,35

90 :
04.04.01.041-5 TURBINECTOMIA 47 315,85 30 30 9.475,50
04.01.048-2 SEPTOPLASTIA

04.13.04.023-2 CORREGAO CIRURGICA
NAOD ESTETICA DA ORELHA

14
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am

ALTA COMPLEXIDADE
Clinica cirdrgica

04.05.03.016-9 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM INFUSAO DE
FEHAOCARBONG 11,5 10 22.961,23 2.601,52 15 39.022,80 45 135

ENDOLASER

04.05.03.017-7 VITRECTOMIA
POSTERIOR COM INFUSAD DE
PERFLUOCARBONO/OLEO DE 13 10 49.965,38 292334 10 29.233,40 30 %0
SILICONE/ENDOLASER

04.05.05.023-2
RECONSTRUCAQ DE CAMARA 53 6 3.378,28 797,59 4 3.190,36 12 36
ANTERIOR DO OLHO
04.05.05.031-3 TOPOPLASTIA
TRANSPLANTE

68 8 9.171,78 967,7 8 7.741,60

Resumos das metas fisicas
AMBULATORIO — MAC - OFTALMOLOGIA
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AMBULATORIO — MAC - OTORRINO

INTERNACOES — MAC - OFTALMOLOGIA

INTERNACOES — MAC — OTORRINO

PACTUACAO ESTIMATIVA - FAEC
Transplante

Transplante de cérnea 102.75 212.692,50

05.05.01.009-7 2.070,00 102 211.140,00
Transplante de cérnea (em cirurgias recombinadas) 05 564,65

05.05.01.010-0 1.129,30 1 1.129,30
A b de pacit pos plante de cornea 386,5 32.947,50

05.06.01.001-5 115,00 287 33.005,00
Transplante de cornea (em reoperacoes)

05.05.01.011-9 1.129,30 2 2.258,60
Transplante de esclera

05.05.01.012-7 776,80 1 776,80

TOTAL 248.309,70
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Banco de Tecidos
506,3 30.378,00
05.01.07 001-0 SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CGRNEA E ESCLERA 60,00 507 30.420,00
482 158.610,96
05.03.03.005-8 RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI / BILATERAL (P/ TRANSPLANTE) 322,38 492 158.610,96
491 0,00
ACDES RELACIONADAS A DOACAOD DE GRGAOS E TECIDOS PARA
05.03.01.001-4 TRANSPLANTE 0,00 492 0,00
09 0,00
ACOES RELACIONADAS A DOAGAO DE GRGAOS E TECIDOS
05.03.01.002-2 REALIZADAS POR EQUIPE DE OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE 0,00 1 0,00
491 206.228,00
ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOAGAO DE TECIDOS DE
05.03.04.006-1 DOADORES COM CORAGAD PARADO
420,00 492 206.640,00
1012,2 65.590,56
CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA
05.04.01.001-8 64,80 1013 65.642,40
506,1 0,00
PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA
05.04.01.002-6 0,00 507 0,00
1012,2 371.679,84
SEPARACAD E AVALIAGAC BIOMICROSCOPICA DA CORNEA
05.04.01.003-4 367,20 1013 371.973,60
4917 105.715,5
AVALIACRO DO POSSIVEL DOADOR FALECIDO DE GRGAOS OU
05.06.01.005-8 TECIDOS PARA TRANSPLANTES 215,00 492 105.780,00
1012,2 149.805,60
07.02.12.006-5 LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA CORNEA (20 ML) 148,00 1013 149.924,00
6022 1.088.990,96

Obs.: A sérle histérica utllizada pond mp-rbdodtoumbrodeZDIJlmdcmﬁ.wnmwdurmmlnmlda' ¢do dos pr i
banco de tecidos neste prestador.

Glaucoma

ao

03.01.01.010-2 CONSULTA PARA

DIAGNOSTICO/REAVALIACAD DE GLAUCOMA
(TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E
CAMPIMETRIA)* 6.437 371.672,38 536,4 30.972,70 57,74 144.119,04
*As para diagndsticos serio realizadas no primeiro trimestre de atendiments.
PROPOSTA
ANO COMPETENCIA / PROCEDIMENTO m e FMANCEIRG Lo VALORDA | ATENDIMENTOS
' . b : R VALOR PROPOSTA/ /ANO
: UNITARIO MEs
03.03.05.001-2 ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAD DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E
TONOMETRIA 7.121 126.326,54 593,4 10.527,21 833 17,74 14.777,42 177.329,04
03.03.05.003-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1~ LINHA
) 1.343 25.060,38 1119 2.088,36 157,0 18,66 2.929,62 35.155,44
03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2~ LINHA) 541 50.882,58 534 4.240,21 75,0 79,38 5.953,50 71.442,00
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 -
LINHA) 1458 186.594,84 121,5 15.549,57 1710 127,98 21.884,58 262.614,96
03.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (1~
LINHA ) 111 1.380,84 9,3 115,07 13,0 12,44 161,72 1.940,64
03.03.05.007-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (2~
LINHA) 55 2.910,60 46 242,55 60 52,82 317,52 3.810,24
03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (3~
LINHA) 68 5.802,44 57 483,54 8,0 85,33 682,64 8.191,68
03.03.05.009-8 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGED *
DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULA 9 837,90 0,8 65,83 1,0 83,1 93,10 ‘; 1.117,20




03.03.05.010-1 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAD
DE PILOCARPINA MONOCULAR

8,93

0,74
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8,93

03.03.05.011-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO
DE PILOCARPINA BINOCULAR

80,34

6,70

13,39

13,39

03.03.05.015-2 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1~ LINHA
ASSOCIADA A 2- LINHA - MONOCULAR

151

9.869,36

822,45

1.176,48

14.117,76

03,03.05.016-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1~ LINHA
ASSOCIADA A 2~ LINHA - BINOCULAR

1.216

119.216,64

9.934,72

13.921,68

167.060,16

03.03.05.017-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1- LINHA
ASSOCIADA A 3~ LINHA - MONOCULAR

87

8.505,99

708,83

877,70

11.732,40

03.03.05.018-7 TRATAMENTO OFTALMOLGGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1- LINHA
ASSOCIADA A 3~ LINHA - BINOCULAR

1.261

184.913,04

15.409,42

21.702,72

260.432,64

03.03.05.019-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2- LINHA
ASSOCIADA A 3- LINHA - MONOCULAR

56

7.742,00

645,17

967,75

11.613,00

03.03.05.020-9 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2~ LINHA
ASSOCIADA A 3- LINHA - BINOCULAR

790

163.814,40

65,8

13.651,20

18.077,12

228.925,44

03.03.05.021-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR-
ASSOCIACAO DE 1-, 2-E 3- LINHAS

205

30.891,45

17,1

2574,29

3.616,56

ol st

43.398,72

03.03.05.022-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR -
ASSOCIAGAQ 1-, 2- E 3~ LINHAS

1.679

379.487,58

1399

31.623,97

197,0

226,02

4452594

534.311,28

TOTAL FAEC - GLAUCOMA *

1640

164.798,29

1.977.579,48

*Nesse total incluso valor 03.01.01.010-2 CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIACAO DE GLAUCOMA [TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA)*

Obs.: A série histérica utilizada corresponde ao periodo de fevereiro de 2013 a dezembro de 2013, por se tratar de dltima produglio dos p

o dos colirios.

aog com disp

VI - METAS QUALITATIVAS

1) Manter em funcionamento as seguintes Comissdes:

*  Revisdo de Obitos

Apresentar mensalmente relatério da Comissdo de Revisdo de Obitos com anélise dos
o6bitos por faixa etdria e medidas adotadas ou cépia das atas das reunides da Comissio no

periodo avaliado.
* Revisdo de Prontudrio

Apresentar relatério contendo itens relacionados a organizacdo dos prontudrios e a

qualidade dos registros ou cépia das atas das reunides da Comissdo no periodo avaliado.

* CCIH

Apresentar o relatério da CCIH com a analise das ocorréncias do periodo e das medidas

adotadas ou cépia das atas das reuniGes da Comissdo no periodo avaliado.
*  Etica médica

Apresentar resumo das atividades da Comissdo ou cdpia das Atas das reunides realizadas

no periodo avaliado
* Enfermagem
Apresentar cépia das atas das reunides da Comissdo no periodo avaliado.

*  Farmacologia

Apresentar cépia das atas das reunides da Comissdo no periodo avaliado.
*  Protocolos
Apresentar cépia das atas das reunides da Comissdo no periodo avaliado.

* Humanizagdo
Apresentar relatério das atividades da Comissdo ou cdpia das Atas das reunides no

periodo avaliado
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*  Gerenciamento de Residuos
Apresentar relatério das atividades da Comissdo ou cdpia das Atas das reunides no
periodo avaliado

*  Prevencdo de Acidentes (CIPA)
Apresentar relatério das atividades da Comissdo ou cdpia das Atas das reunibes no
periodo avaliado

2) Humanizagdo - Humaniza SUS

* Organizar o Hospital para visita aberta aos internados
* Mensurar o grau de satisfagdo dos clientes internos e externos no periodo avaliado

3) Salde do Trabalhador

* Levantamento de absenteismo, incidéncia e prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho em
funcionarios do Servico no periodo avaliado.

4) Urgéncia/Emergéncia - Atendimento a Urgéncia e Emergéncia

* Garantir que 100% das urgéncias sejam atendidas de acordo com as especialidades e capacidade
pactuada com o gestor

5) Manuten¢do dos dados do CNES atualizados, em especial dos servigos/equipamentos/recursos
humanos.

* A Entidade se compromete a encaminhar ao DRS o relatério do periodo avaliado com resumo das
alteragdes/inclusdes/exclusdes ocorridas no periodo.

6) Apresentar ao SIH SUS, no minimo 95% das altas hospitalares na prépria competéncia da
internacdo/alta ou no més subseqiiente.

7) Informar quais os treinamentos e capacitacdes ocorreram, estdo em curso ou previstos para as
equipes técnicas e de gerenciamento (Desenvolvimento Institucional).

VIl - GESTAO HOSPITALAR

* A instituicdo se compromete a manter equipe de monitoramento e acompanhamento do
Convénio/Plano Operativo, cuja indicacdo sera formalizada por meio de Oficio.

* A equipe indicada sera a responsavel por encaminhar todas as informagbes ou relatérios
solicitados/ pactuados neste Plano Operativo, nos prazos fixados. Devera ainda participar das reunides
de avaliagdo no DRS.

* A instituicdo se compromete a apresentar licengas/alvards atualizados emitidos pela Vigilancia
Sanitdria ou o protocolo de renovagdo.

* Executar ou manter contratos de manutengdo dos equipamentos médico hospitalares
* Elaborar Plano Diretor do Hospital, e/ou suas atualiza¢bes.

* Elaborar protocolos de acordo com as prioridades detectadas
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* Incorporar novas tecnologias - humanas e/ou materiais

* Manter limpeza das caixas d’dgua, controle de pragas, de acordo com normas especificas,
apresentando documentag¢do que comprove essas atividades.

* Promover ou permitir a participacio de técnicos ou dirigentes em cursos, capacitacdes,
treinamentos que possam contribuir com a melhoria do funcionamento da Instituicdo. Apresentar

relatério com o curso, carga horéria, data e n? de funcionérios ou prepostos participantes.

VIl - ATENCAO A SAUDE
* Ambulatério - Disponibilizar para o Gestor, através da Central de Regulagdo do DRS 16, a
agenda de consultas médicas especializadas de 12, vez, de acordo com a pactuagdo/més.

(item X Regulagdo e Controle)

* SADT - Disponibilizar para o Gestor, através da Central de Regulagdo do DRS 16, a agenda de
Exames especializados pactuados/més. (item X Regulacdo e Controle)

* Realizar cirurgias eletivas pactuadas no periodo avaliado

IX-TETO FINANCEIRO DO CONVENIO

INTER_NACﬁES — SIH MENSAL

L VALORES PLANO
Complexidade  OPERATIV
Internagées MC 68.141,52
Internagdes AC 79.561,19

'Total Més 147.702,71

AMBULATORIO - SIA MENSAL

Coxixpiexidade_

Ambulatério MC 371.887,75
Ambulatério AC 131.815,00
FAEC SIA 1.502.098,95
Total Ambulatério/més 2.005.801,70
| Total SIA E SIH MENSAL 2.153.504,41
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X - REGULAGAO E CONTROLE

Mensalmente, a partir do recebimento através dos municipios, da demanda de pacientes
aguardando atendimento na 4rea de oftalmologia, a Central de Regulacdo do DRS deverd proceder a
atualizacdo dessas informagdes e distribuicdo das vagas por tipo de procedimento pactuado com a Entidade
e de acordo com o dimensionamento da demanda por municipio. Para o municipio de Sorocaba, obedecido
ao percentual pactuado, o fluxo se dara via Policlinica Municipal. Cépia das planilhas de agendamento dos
municipes de Sorocaba deverd ser enviada mensalmente 3 Central de Regulagdo do DRS para
monitoramento.

As urgéncias e emergéncias deverdo ser atendidas independentemente de cotas de distribuigo
entre os municipios.

A solicitagdo, bem como a guia de referéncia deverao ser realizadas (e preenchidas) pelo médico
de origem do paciente.

O Hospital encaminha os laudos para serem autorizados e sdo emitidas as AIH e APAC pelo DRS
XVI, que apés as devolve ao Hospital para serem apresentadas no devido més de competéncia.

XI - ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo de desempenho da Instituiio Contratualizada sera realizada conforme cronograma a
seguir. Nessa ocasido serd verificado o cumprimento das metas fisicas e qualitativas, bem como sua
inser¢do no sistema de Regulacdo e Controle. O nio cumprimento de metas devera ser informado ao 3
Instituicdo Contratualizada juntamente com as medidas propostas para corregdo.

Cronograma:
Periodo Més de avaliagdo
12 Quadrimestre Dois meses apds o fechamento do primeiro quadrimeste
22 Quadrimestre Dois meses apoés o fechamento do segundo quadrimeste
32 Quadrimestre Dois meses apds o fechamento do terceiro quadrimeste

Metodologia de Avaliagdo:

A avaliacdo serd efetuada pela Comissio de Contratualizacdo instituida pelo Diretor Técnico de
Departamento, em reunido previamente agendada.
Serdo atribuidos pontos para o cumprimento de cada meta pactuada:

* Metas fisicas:

1- 500 pontos, por forma de organizagdo e Complexidade (SIA);

2- 500 pontos, por forma de organiza¢do, Clinica e Complexidade (SIH);

3- Calculo de percentual produzido em relacdo ao pactuado no SIA, por forma de
organiza¢do, Complexidade e total.

4- Calculo de percentual produzido em relagdo ao pactuado no SIH por forma de
organizagdo, Clinica, Complexidade e total.

5- Calculo da média entre os percentuais SIA e SIH

6- Aplicacdo do percentual obtido nessa média ao ranking de pontuagdo para metas
fisicas.
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RANKING

Atingir 95 a 100% da meta - 500 pontos
85 a 94% da meta - 400 pontos
84 a 75% da meta - 300 pontos
70 a 74% da meta - 250 pontos
menor de 70% - ndo pontua

* Metas financeiras:

RANKING

Atingir 95 a 100% da meta - 500 pontos
85 a 94% da meta - 400 pontos
84 a 75% da meta - 300 pontos
70 a 74% da meta - 250 pontos
menor de 70% - ndo pontua

*  Metas qualitativas:

100 pontos por indicador, de acordo com o ranking de pontuacdo estabelecido por meta e
constante no Anexo |.

O total de pontos obtidos no periodo avaliado serd comparado ao total de pontos
possiveis e dai obtido o percentual final.

Apds o processo de avaliagdo, dever4 ser preenchido e assinado pelas partes, o Anexo |
onde constardo os pontos obtidos e o percentual de cumprimento das metas pactuadas.
O anexo | serd parte integrante do presente Plano Operativo.

Sorocaba, de setembro de 2016.

Sergio Ga \
Presi : | | Diretor Técnico de Sauide iif
HOSPITAL OFTALMOL CO DE SOROCABA DRAS 16 -SOROCABA
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DRS XVI - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA
PROGRAMACAO FiSICO ORCAMENTARIA - AMBULATORIAL
Estabelecimento: BOS (HOSPITAL OFTALMOLGGICO DE SOROCABA)
Periodo de Vigéncia:
e- ! Quantidade Tipo de Financia-

C):\:S‘ : Cédlc:; :m Descricdo do Procedimento Subgrupo ok Valor Financeiro Soats
AC 04.05.05.037-2 |FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 04.05 205 131.815,00 MAC
MC 02.01.01.009-7  |BIOPSIA DE CONJUNTIVA 02.01 1 3110 MAC
MC 02.01.01.011-9  |BIOPSIA DE CORNEA 02.01 1 68,62 MAC
MC 02.01.01.035-6  |BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01 1 18,33 MAC
MC 02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 02.05 419 6.205,39 MAC
MC 02.05.02.008-3 |ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA {(MONOCULAR) 02.05 300 7.260,00 MAC
MC 02.09.04.004-1 |VIDEOLARINGOSCOPIA 02.09 70 3.185,00 MAC
MC 02.11.06.001-1 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11 125 3.030,00 MAC
MC 02.11.06.002-0 _|BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 02.11 1.071 13.216,14 MAC
MC 02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 02.11 105 4.200,00 MAC
MC 02.11.06.010-0 |FUNDOSCOPIA 02.11 3.350 11.289,50 MAC
MC 02.11.06.011-3 |GONIOSCOPIA 02.11 346 2.332,04 MAC
MC 02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO 02.11 2.562 62.102,88 MAC
MC 02.11.06.014-3 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 02.11 170 4.120,80 MAC
MC 02.11.06.015-1 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 02.11 4336 14.612,32 MAC
MC 02.11.06.017-8  |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 02.11 138 3.405,84 MAC
MC 02.11.06.018-6 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 02.11 100 6.400,00 MAC
MC 02.11.06.023-2  |TESTE ORTOPTICO 02.11 37 456,58 MAC
MC 02.11.06.024-0 |TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 02.11 310 3.825,40 MAC
MC 02.11.06.025-9 |TONOMETRIA 02.11 4559 15.363,83 MAC
MC 02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 02.11 549 13.307,76 MAC
MC 02.11.07.001-7 |ANALISE ACUSTICA DA VOZ POR MEIO DE LABORATORIO DE VOZ 02.11 40 164,40 MAC
MC 02.11.07.002-5 |AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL (VIA AEREA / OSSEA) 02.11 88 1.848,00 MAC
MC 02.11.07.003-3 |AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 02.11 94 1.892,22 MAC
MC 02.11.07.004-1 _|AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) 02.11 300 6.300,00 MAC
MC 02.11.07.006-8 |AVALIACAQ DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA 02.11 40 164,40 MAC
MC 02.11.07.007-6 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL 02.11 40 164,40 MAC
MC 02.11.07.008-4 |AVALIACAQ MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO 02.11 40 164,40 MAC
MC 02.11.07.011-4 |AVALIACAO VOCAL 02.11 40 164,40 MAC
MC 02.11.07.016-5 |ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISIA FACIAL 02.11 40 324,00 MAC
MC 02.11.07.020-3  [IMITANCIOMETRIA 02.11 300 6.900,00 MAC
MC 02.11.07.021-1 |LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) 02.11 300 7.875,00 MAC
MC 02.11.07.025-4 |PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11 14 15,18 MAC
MC 02.11.07.034-3 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 02.11 7 65,52 MAC
MC 02.11.07.035-1 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS 02.11 20 242,40 MAC
MC 03.01.01.004-8 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPEC 03.01 59 371,70 MAC
MC 03.01.01.007-2  |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01 5.759 57.550,00 MAC
MC 03.01.04.003-6 | TERAPIA EM GRUPO 03.01 2.200 13.530,00 MAC
MC 03.01.06.006-1 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAG ESPECIALIZADA 03.01 1.425 15.675,00 MAC
MC 03.01.10.001-2 _|ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR 03.01 3.396 2.139,48 MAC

| Mc 04.04.01.031-8 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO / FARINGE / LARINGE / N 04.04 26 686,32 MAC
MC 04.04.01.034-2 |[TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 04.04 2 34,00 MAC
MC 04.05.01.001-0 |CORRECAQ CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 04.05 5 1.047,78 MAC
MC 04.05.01.004-4 [DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 04.05 1 22,93 MAC
MC 04.05.01.005-2 |EPILACAO A LASER 04.05 g 405,00 MAC
MC 04.05.01.007-9 |EXERESE DE CALAZIO £ OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SU 04.05 2 90,00 MAC
MC 04.05.01.010-3 |OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL 04.05 2 38,28 MAC
MC 04.05.01.011-7 |RECONSTITUICAO DE CANAL LACRIMAL 04.05 1 389,64 MAC
MC 04.05.01.012-5 |RECONSTITUICAO PARCIAL DE PALPEBRA COM TARSORRAFIA 04.05 1 258,20 MAC
MC 04.05.01.014-1  |SIMBLEFAROPLASTIA 04.05 16 1.862,72 MAC
MC 04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS 04.05 4 91,72 MAC
MC 04.05.01.017-6  [SUTURA DE PALPEBRAS 04.05 4 329,12 MAC
MC 04.05.01.018-4 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 04.05 1 95,42 MAC
MC 04.05.01.019-2 | TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ ENXERTO 04.05 1 159,37 MAC
MC 04.05.02.001-5 |CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 04.05 3 2.084,64 MAC
MC 04.05.03.004-5 |FOTOCOAGULACAO A LASER 04.05 165 7.425,00 MAC
MC 04.05.03.005-3  |INJECAO INTRA-VITREQ 04.05 77 6.335,56 MAC
MC 04.05.03.007-0 |RETINOPEXIA C/ INTROFLEXAQ ESCLERAL 04.05 5 3.838,80 MAC
MC 04.05.03.009-6  |SUTURA DE ESCLERA 04.05 1 161,19 MAC >
MC 04.05.03.013-4  |VITRECTOMIA ANTERIOR 04.05 7 2.667,56 MAC %
MC 04.05.03.021-5 |RETINOPEXIA PNEUMATICA 04.05 1 389,64 MAC
MC 04.05.03.022-3 |REMOCAO DE OLEO DE SILICONE 04.05 4 1.874,40 MAC
MC 04.05.04.019-9 |TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 04.05 1 116,42 MAC
MC 04.05.04.020-2 |TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 04.05 6 1.940,04 MAC
MC 04.05.04.021-0 |REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 04.05 1 258,20 MAC
MC 04.05.05.002-0  |CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05 40 1.800,00 MAC
MC 04.05.05.003-8  |CAUTERIZACAO DE CORNEA 04.05 1 19,14 MAC
MC 04.05.05.004-6 | CICLOCRIOCOAGULACAQ / DIATERMIA 04.05 9 3.021,48 MAC
MC 04.05.05.006-2 |CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO 04.05 2 38,28 MAC ﬁb\
MC 04.05.05.007-0 |CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS 04.05 1 259,20 MAC
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Periodo de Vigéncia:

?:a::- Pm Descrig3o do Procedimento Subgrupo Qu:;l;;ade Valor Financeiro Tipo dn;::anda
MC 04.05.05.008-9  |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 04.05 1 82,28 MAC
MC 04.05.05.009-7 _|FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 04.05 20 8.860,00 MAC
MC 04.05.05.010-0 |FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 04.05 4 1.612,00 MAC
MC 04.05.05.014-3  [IMPLANTE INTRA-ESTROMAL 04.05 11 5.675,67 MAC
MC 04.05.05.015-1 |IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LD 04.05 5 3.974,40 MAC
MC 04.05.05.016-0 _|INJECAO SUBCONJUTIVAL / SUBTENONIANA 04.05 1 8,24 MAC
MC 04.05.05.017-8  |IRIDECTOMIA CIRURGICA 04.05 1 297,46 MAC
MC 04.05.05.019-4  [IRIDOTOMIA A LASER 04.05 7 315,00 MAC
MC 04.05.05.021-6  |RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 04.05 1 98,44 MAC
MC 04.05.05.022-4 |RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 04.05 1 335,72 MAC
MC 04.05.05.024-0 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 04.05 1 335,72 MAC
MC 04.05.05.025-9  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 04.05 235 5.875,00 MAC
MC 04.05.05.026-7  [SINEQUIOLISE A YAG LASER 04.05 1 45,00 MAC
MC 04.05.05.029-1 [SUTURA DE CONJUNTIVA 04.05 5 411,40 MAC
MC 04.05.05.030-5 |SUTURA DE CORNEA 04.05 20 3.281,60 MAC
MC 04.05.05.032-1 |TRABECULECTOMIA 04.05 11 5.646,74 MAC
MC 04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 04.05 52 7.264,40 MAC
AC 05.03.01.001-4 |ACOES RELACIONADAS A DOACAO DE ORGAOS TECIDOS E CELULAS 05.03 492 - FAEC
AC 05.03.01.002-2 |ACOES RELACIONADAS A DOACAQ DE ORGAOS TECIDOS £ CELULAS REAL 05.03 1 : FAEC
AC 05.03.04.006-1 |ENTREVISTA FAMILIAR PARA DOACAO DE TECIDOS DE DOADORES COM € 05.03 492 206.640,00 FAEC
AC 05.04.01.001-8 |CONTAGEM DE CELULAS ENDOTELIAIS DA CORNEA 05.04 1.013 65.642,40 FAEC
AC 05.04.01.002-6 |PROCESSAMENTO DE CORNEA / ESCLERA 05.04 507 ; FAEC
AC 05.04.01.003-4 |SEPARACAO E AVALIACAQ BIOMICROSCOPICA DA CORNEA 05.04 1.013 371.973,60 FAEC
AC 05.05.01.009-7 [TRANSPLANTE DE CORNEA 05.05 102 211.140,00 FAEC
AC 05.05.01.010-0 |[TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 05.05 1 1.129,30 FAEC
AC 05.05.01.011-3 |TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 05.05 2 2.258,60 FAEC
AC 05.06.01.005-8 |AVALIACAO DO DOADOR DE ORGAOS OU TECIDOS PARA TRANSPLANTES 05.06 492 105.780,00 FAEC
MC 03.01.01.010-2 |CONSULTA PARA DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOP 03.01 208 12.009,92 FAEC
MC 03.03.05.001-2 |ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIAETON | 03.03 833 14.777,42 FAEC
MC 03.03.05.003-9 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR ( 03.03 157 2.929,62 FAEC
MC 03.03.05.004-7 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR | 03.03 75 5.953,50 FAEC
MC 03.03.05.005-5 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR ( 03.03 171 21.884,58 FAEC
MC 03.03.05.006-3 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR ( 03.03 13 161,72 FAEC
MC 03.03.05.007-1 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR { 03.03 5 317,52 FAEC
MC 03.03.05.008-0 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR ( 03.03 8 682,64 FAEC
MC 03.03.05.009-8 | TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA SITUACAO A 03.03 1 93,10 FAEC
MC 03.03.05.010-1 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA SITUACAO B 03.03 1 8,93 FAEC
MC 03.03.05.011-0 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA SITUACAO B 03.03 1 13,39 FAEC
MC 03.03.05.015-2 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1- LINHA ASSOCI 03.03 18 1.176,48 FAEC
MC 03.03.05.016-0 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1- LINHA ASSOCI 03.03 142 13.921,68 FAEC
MC 03.03.05.017-9 |TRATAMENTO OFTALMOLGOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1- LINHA ASSOCI 03.03 10 977,70 FAEC
MC 03.03.05.018-7 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 1~ LINHA ASSOCI 03.03 148 21.702,72 FAEC
MC 03.03.05.019-5 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 2- LINHA ASS0CI 03.03 7 967,75 FAEC
MC 03.03.05.020-9 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO PACIENTE GLAUCOMA - 2- LINHA ASSOCI 03.03 92 19.077,12 FAEC
MC 03.03.05.021-7 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCUL | 03.03 24 3.616,56 FAEC
MC 03.03.05.022-5 |TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR 03.03 197 44.525,94 FAEC
MC 05.01.07.001-0 [SOROLOGIA DE POSSIVEL DOADOR DE CORNEA E ESCLERA 05.01 507 30.420,00 FAEC
MC 05.03.03.005-8 | RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/ BILATERAL (P/ TRANSPLANTE) 05.03 492 158.610,96 FAEC
MC 05.05.01.012-7 |TRANSPLANTE DE ESCLERA 05.05 1 776,80 FAEC
MC 05.06.01.001-5 |ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-TRANSPLANTE DE CORNEA 05.06 287 33.005,00 FAEC
NA 07.02.12.006-5  [LIQUIDO DE PRESERVACAO PARA TRANSPLANTE DA CORNEA (20 ML) 07.02 1.013 149.924,00 FAEC

MAC - AC 205 131.815,00 503.702,75
MAC - MC 33.533 371.887,75
Total FAEC - AC 4.115 964.563,90
FAEC - MC 3.399 387.611,05 | 1.502.098,95
L /’\ FAEC - NA 1.013 149.924,00
TOTAL 42.265 | 2.005.801,70 | 2.005.801,70
Sorocaba, de de 2016
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
S COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS XVI - DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SOROCABA

PROGRAMACAO FiSICO ORCAMENTARIA - HOSPITALAR

7327021 HOSPITAL OFTALMOLOGICO SOROCABA UNID OTORRINOLARINGOLOGIA

Quantitativo e valor dos procedimentos contratados

SEsadsna s EEELERIE
g i an ERTRENSSSY umey Il Y
Leito | '
Fisico | Financeiro Fisico Financeiro; Fisico = Financeiro
O1Cirirgico 17| e8.14152] 38| 79.561 T I e
Fonte: Convénio de Assisténcia a Satde n° 283/2016 MAC - MC 171) 68.141,52
'MAC -AC 38 79.561,19
sl R R PR
TOTAL 209  147.702,71
Sorocaba, de de 2016
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Sergio Gabriel’
Presidente
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